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BAB I 
PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang 
Ulkus diabetik adalah salah satu komplikasi DM yang paling serius 
dan melumpuhkan. Ini adalah penyebab paling umum amputasi kaki non 
traumatik diseluruh dunia. Ulkus diabetik juga merupakan neuropati, 
berupa berkurangnya sensasi di kaki dan sering dikaitkan dengan luka 
pada kaki. Neuropati perifer menyebabkan hilangnya sensasi di daerah 
distal kaki yang mempunyai risiko tinggi untuk terjadinya ulkus kaki 
bahkan amputasi. 
Gangren diabetik adalah merupakan suatu bentuk dari kematian 
jaringan pada penderita diabetes mellitus oleh karena berkurangnya atau 
terhentinya aliran darah kejaringan tersebut. Kelainan ini didasarkan atas 
gangguan aliran darah perifer (angiopati diabetic perifer), gangguan saraf 
perifer (neurophati diabetic perifer), dan infeksi. Berbagai kuman yang 
sering menjadi penyebab infeksi gangren diabetik adalah gabungan bakteri 
aerob (gram positif dan gram negatif) dan bakteri anaerob. 
Hubungan antara diabetes dan gangren telah dikenal sejak lama. 
Pada tahun 1887 Pryce, Ahli Bedah dari Ingggris menggambarkan seorang 
penderita diabetes yang menderita neuropati perifer dan kemudian 
mengalami ulkus di plantar pedis. Dia menyimpulkan bahwa diabetes 
sendiri dapat menyebabkan ulkus. Pada tahun 1934 Joslin juga melaporkan 
bahwa gangren merupakan ancaman bagi para penderita diabetes. Enam 
puluh tahun kemudian problem dari gangren ini tetap menjadi salah satu 
alasan tersering untuk hospitalisasi diabetes (Brand, 2000). 
 Pada pasien diabetes melitus yang mengalami luka gangren 
bukanlah suatu hal yang mudah. Apalagi jika orang tersebut sudah masuk 
dalam kategori usia lanjut maka keluarga yang harus membantu mengurus 
dan merawat pasien tersebut dengan penuh kesabaran. Dan tentunya 
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keluarga juga harus mempunyai pengetahuan dan wawasan yang cukup 
dalam melakukan perawatan diabetes melitus terutama adalah dalam 
melakukan perawatan luka diabetes melitus agar tidak terjadi infeksi yang 
parah. Selain itu pasien dengan luka kaki diabetik atau gangren juga 
memiliki resiko tinggi dan kematian (Kartika, 2017).  
Hal ini karena kurangnya pengetahuan dan kesadaran masyarakat 
dalam melakukan cek kesehatan rutin di pelayanan kesehatan, dan mereka 
berpotensi untuk mengakses ke layanan kesehatan dalam kondisi terlambat 
karena sudah adanya komplikasi dengan penyakit lainnya. 3 Fenomena 
yang terjadi pada studi kasus ini adalah terjadi di kota Malang. Seorang 
pasien usia lanjut menderita diabetes melitus dengan disertai luka kaki 
diabetes atau gangren. Dikarenakan keterbatasan gerak maka keluarga 
yang harus merawat pasien tersebut terutama dalam membantu perawatan 
luka dirumah agar luka cepat sembuh meski pasien tersebut juga dilakukan 
perawatan home care. 
 Peran dan fungsi keluarga adalah sebagai pemberi perawatan 
(caregiver) pada anggota keluarga yang sakit. Pada keluarga yang 
memiliki anggota keluarga dengan penyakit kronis dapat merubah gaya 
hidup yang mendukung proses pengobatan. Kegiatan-kegiatan tersebut 
antara lain melakukan pemeriksaan rutin, manajemen perawatan luka, 
perubahan pola makan, aktivitas fisik, dan memaksimalkan dukungan 
emosional dilakukan untuk memberikan kenyamanan (Kartika,2015). 
 Dari Hasil studi kasus ini didapat yang dilakukan Dau, Kabupaten 
Malang bahwa seorang penderita diabetes militus dengan disertai luka 
pada kaki. Dikarenakan klien keterbatasan gerak maka keluarga yang 
harus merawat klien tersebut terutama dalam membatu perawatan luka di 
rumah agar luka cepat sembuh. Klien tidak dilakukan perawatan home 
care maka keluarga melakukan perawatan luka yang steril sehingga 
perawatan luka tersebut berdampak positif pada klien. 
Hasil wawancara yang dilakukan peneliti kepada 4 pasien 
menunjukkan bahwa masih rendahnya pengetahuan tentang teknik 
perawatan luka. Bahkan terdapat 2 keluarga pasien yang tidak mengetahui 
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cara penanganan terhadap penyakit yang dideritanya. Keluarga pasien juga 
tidak memahami tentang teknik perawatan luka sesuai dengan keadaan 
luka diabetik yang diderita anggota keluarganya. Selain itu pasien juga 
mengeluhkan proses penyembuhan luka yang lama dan banyaknya biaya 
yang harus dikeluarkan untuk proses perawatan dan pengobatan mereka. 
Penelitian Rahmawati (2017) menunjukkan bahwa pengetahuan 
keluarga mengenai pencegahan komplikasi diabetes melitus di wilayah 
kerja Puskesmas Sentolo 2 sebagian besar cukup. Sedangkan Rahayu 
(2018) hasil menunjukkan bahwa Supportive Group Therapy memberikan 
pengaruh terhadap peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat 
anggota keluarga dengan diabetes melitus dengan nilai p = 0,008. 
Supportive Group Therapy berpengaruh terhadap peningkatan kemampuan 
keluarga dalam merawat anggota keluarga dengan diabetes melitus. 
Data pada RSUD Saiful Anwar Kota Malang pada tahun 2017, dari 
13.100 pasien diabetes mellitus yang menjalani perawatan inap maupun 
perawatan jalan terdapat 2.319 pasien gangren diabetik (17,7%). 
Sedangkan pada bulan Januari-Maret 2018, terdapat 725 pasien gangren 
diabetik dimana pasien gangren diabetik yang menjalani perawatan inap 
sebanyak 184 pasien (25,4%) dan pasien gangren diabetik yang menjalani 
perawatan jalan sebanyak 541 pasien (74,6%). Angka tersebut 
menunjukkan bahwa terdapat peningkatan jumlah kasus gangren diabetik 
yang sangat signifikan dari tahun 2017 menuju tahun 2018. 
  Berdasarkan data di atas peneliti tertarik untuk meniliti peran 
keluarga pada responden Diabetes militus yang melakukan pendekatan 
pada keluarga yang terdekat. Maka diangkatlah sebuah permasalahaan 
(Pengalaman Keluarga Dalam Perawatan Luka pada Pasien Diabetes 
Militus Dirumah). 
1.2 Rumusan Masalah 
Bagaimana Pengalaman Keluarga dalam perawatan luka pada pasien 
diabetes militus dirumah? 
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1.3 Tujuan Penelitian 
Untuk mengatahui Pengalaman Keluarga dalam perawatan luka pada 
pasien diabetes militus dan untuk mengetahui perawatan luka pasien 
diabetes dirumah.  
1.4 Manfaat Penelitian 
1.4.1  Manfaat hasil penelitian studi kasus bagi lembaga 
1) Universitas Muhammadiyah Malang 
Sebagai bahan informasi yang bermanfaat dan diharapkan 
dapat meningkatkan pengetahuan terkait Pengalaman keluarga 
dalam merawat anggota keluarga dengan luka diabetes melitus. 
1.4.2   Manfaat hasil penelitian studi kasus bagi peneliti 
Untuk melatih ketrampilan dalam menulis karya tulis ilmiah 
yang baik dan benar dengan judul Pengalaman Keluarga dalam 
perawatan luka pada pasien diabetes militus dirumah.  
1.4.3   Manfaat hasil penelitian studi kasus bagi partisipan 
Partisipan menjadi tahu cara merawat luka diabetes yang 
benar dan partisipan menjadi tahu jika luka tidak segera ditangani 
akan mengakibatkan komplikasi di jangka panjang.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
